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ABSTRAK 
Latar Belakang: Penyakit periodontal merupakan masalah kesehatan gigi dan mulut 
yang memiliki prevalensi cukup tinggi di masyarakat dengan prevalensi penyakit 
periodontal pada semua kelompok umur di Indonesia adalah 96,58%. Dan salah satu 
penyakit periodontal yang timbul akibat plak adalah gingivitis. Upaya pencegahan 
terjadinya gingivitis sangat diperlukan. Bentuk upaya yang dapat dilakukan antara lain 
dengan menyikat gigi dua kali sehari dan memilih pasta gigi yang tepat. Beberapa tahun 
belakangan ini banyak beredar pasta gigi yang mengandung bahan-bahan alami, salah 
satunya adalah pasta gigi yang mengadung ekstrak daun sirih. Daun sirih merupakan 
bahan tradisional yang banyak digunakan masyarakat sejak dulu karena memiliki efek 
farmakologis. Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengeruh pasta 
gigi yang mengandung ekstrak daun sirih  dalam mengurangi plak dan gingivitis pada 
gingivitis marginalis kronis. Bahan dan Metode: Penelitian ini merupakan penelitian 
double-blind, quasy eksperimental, time series. Jumlah sampel sebanyak 30 orang yang 
dipilih menggunakan metode pengambilan sampel convenience sampling. Sampel dibagi 
ke dalam dua kelompok, uji(n=15,pasta gigi daun sirih) dan kontrol (n=15,pasta gigi 
standar dengan kandungan fluoride). Tingkatan plak diukur menggunakan indeks 
Turesky-Gilmore-Glickman dari Quigley-Hein , dan gingivitis dievaluasi dengan Indeks 
Gingiva menurut Loe and Sillness. Subjek diminta untuk menggosok giginya dengan 
menggunakan pasta gigi yang telah dibagikan, dua kali sehari, menggunakan teknik 
menurut ADA, selama 21 hari. Dan dilakukan pemeriksaan pada baseline, hari ke-7 dan 
ke-21 setelah pemakaian pasta gigi uji dan kontrol. Hasil: Pasta gigi yang mengandung 
ekstrak daun sirih menunjukkan pengurangan yang signifikan dalam pengukuran indeks 
plak dan indeks gingiva selama 21 hari pemakaian pasta gigi uji. Tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan antara kelompok uji dan kelompok kontrol, keduanya mampu 
menurunkan jumlah plak dan gingivitis berdasarkan pengukuran indeks plak dan indeks 
gingiva. Kesimpulan: Pasta gigi yang mengandung ekstrak daun sirih efektif dalam 
mengurangi plak dan gingivitis pada gingivitis marginalis kronis. Karena adanya efek 
anti-mikroba yang terkandung dalam senyawa fenol dan turunannya kavikol sehingga 
dapat mengurangi bakteri streptococcus mutans pada permukaan gigi. 
 
Kata Kunci: plak, gingivitis, pasta gigi daun sirih, indeks plak, indeks gingiva.  
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ABSTRACT 
Background: Periodontal disease is an oral health problem that has a high prevalence 
in people with periodontal disease among all age groups in Indonesia was 96.58%. And 
one of periodontal disease arising due to plaque is gingivitis. Efforts is needed to 
prevent gingivitis. An effort that can be done for example by brushing your teeth twice a 
day and choose the right toothpaste. In recent years, many outstanding toothpaste 
containing natural ingredients, one of which is a toothpaste containing extract of betel 
leaves. Betel leaf is a traditional ingredient that is widely used since long time ago 
because it has a pharmacological effect. Aim: Aim of this study is to evaluate the effect 
of herbal dentifrice which is containing extract of betel leaves on the reduction plaque 
and gingivitis in marginal chronic gingivitis. Material and Method: This study using 
double-blind design with quasy experiment, time-series by the number of samples was 30 
that obtained with convenience sampling. Sample divided in two groups randomly, 
either experiment group (n=15,herbal dentifrice with extract of betel leave) or control 
group (n=15, using standard dentifrice with fluoride). Plaque levels were measured 
using the Turesky-Gilmore-Glickman modification of the Quigley-Hein Plaque Index, 
and gingivitis was evaluated with the Loe and Sillness Gingival Index . Subjects were 
asked to brush their teeth with the allocated dentifrice, two times a day, using ADA 
technique, for 21 days. And examination at baseline, day 7 and 21 after using the test 
and control dentifrice. Result: Dentifrice with extract of betel leave showed significant 
reduction in plaque index and gingival index measurements in 21-day trial period. There 
was no significant difference between the test group and the control group, both are able 
to reduce the number of plaque and gingivitis by measurement of plaque and gingival 
index. Conclusion: Dentifrice with betel leave extract is effective in reducing plaque and 
gingivitis in marginal chronic gingivitis. Due to anti-microbial effect which contained in 
phenol compounds and its derivatives kavikol so the bacteria that consist in plaque such 
as streptococcus mutans can reduced from tooth surface. 
 
Keyword: plaque, gingivitis, betel leave dentifrice, plaque index, gingival index.  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1   LATAR BELAKANG  
      Penyakit periodontal merupakan masalah kesehatan gigi dan mulut yang 
memiliki prevalensi cukup tinggi di masyarakat dengan prevalensi penyakit 
periodontal pada semua kelompok umur di Indonesia adalah 96,58%.
1
 Hal ini 
menunjukkan bahwa masih tingginya angka penyakit gigi dan mulut yang masih 
terjadi di masyarakat saat ini, dikarenakan oleh faktor kebersihan gigi dan mulut 
yang jelek. Di Indonesia penyakit periodontal menduduki urutan ke dua utama yang 
masih merupakan masalah di masyarakat. Beberapa survei menyatakan bahwa 
penyakit gigi dan mulut menyerang 90% masyarakat Indonesia dan sekitar 86%-nya 
menderita penyakit periodontal. Pada orang dewasa berusia 17-22 tahun hampir 100% 
menderita gingivitis.
1
 
      Meskipun sudah banyak perkembangan pengetahuan mengenai penyakit 
periodontal pada manusia, baik dari segi penyebab terjadinya hingga perawatan yang 
diberikan, namun plak tetap menjadi pemicu atau penyebab utama terjadinya 
penyakit periodontal.
2
 Plak gigi adalah suatu struktur biofilm bakteri (yang tidak 
berwarna) terorganisir rapi dan melekat pada permukaan gigi. Jika tidak dibersihkan 
secara teratur, dapat menyebabkan kavitas gigi (karies) atau masalah periodontal 
(misalnya gingivitis). Plak umumnya terdiri dari kuman mikroskopik yang terdapat 
dalam mulut sepanjang waktu. Mikroorganisme yang menyusun biofilm tersebut 
hampir seluruhnya merupakan bakteri (umumnya S. mutans dan anaerob), dengan 
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komposisi bervariasi menuruts lokasinya dalam mulut.
3,4
 Dan salah satu penyakit 
periodontal yang timbul akibat plak adalah gingivitis.  Gingivitis adalah istilah medis 
untuk inflamasi atau peradangan gingiva yang merupakan bentuk ringan dari 
penyakit gingiva dan biasanya disebabkan oleh infeksi bakteri sebagai akibat dari 
pembentukan plak. Sedikit perdarahan dan pembengkakan ringan pada gingiva 
adalah tanda-tanda dan gejala awal dari gingivitis. Jika hadir dalam tahap awal, 
gingivitis dapat diperbaiki dengan langkah-langkah sederhana seperti menyikat gigi, 
flossing dan pembersihan.
5
  
      Upaya pencegahan terjadinya gingivitis sangat diperlukan. Bentuk upaya yang 
dapat dilakukan antara lain dengan menyikat gigi dua kali sehari dan memilih pasta 
gigi yang tepat. Saat ini sudah banyak pasta gigi yang beredar dipasaran dengan 
berbagai merek dan hampir semuanya mengandung lebih dari satu bahan aktif  dan 
dipromosikan dengan beberapa keuntungan bagi pengguna.
1
  
      Beberapa tahun belakangan ini banyak beredar pasta gigi yang mengandung 
bahan-bahan alami, salah satunya adalah pasta gigi yang mengadung ekstrak daun 
sirih. Daun sirih merupakan bahan tradisional yang banyak digunakan masyarakat 
sejak dulu karena memiliki efek farmakologis.
1
  
      Daun sirih merupakan tumbuhan obat tradidonal disekitar kita yang dikenal 
dengan nama ilmiah Piper betel L. Sejak sekitar tahun 600 SM, masyarakat 
tradisional Asia dan India menggunakan daun sirih untuk berbagai keperluan mulai 
dari tata cara adat hingga pengobatan. Masyarakat Indonesia sendiri telah mengenal 
daun sirih sebagai bahan untuk menginang dengan keyakinan bahwa daun sirih dapat 
menguatkan gigi, menyembuhkan luka-luka kecil di mulut, menghilangkan bbadan, 
menghentikan perdarahan gusi, dan sebgaai obat kumur.
6
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      Berdasarkan penelitian Dr.Hasim DEA, dosen Bio Kimia dan Toksisitas FMIPA 
IPB, pada konsentrasi yang sama, terbukti bahwa minyak astiri daun sirih yang 
mengandung fenol dan kavikol memiliki aktivitas antibakteri 3 kali lebih efektif 
daripada senyawa fluoride, karena fluoride hanya berfungsi menghambat 
perkembangan bakteri dan tidak memusnahkan sedangkan fenol dan kavikol dalam 
minyak astiri daun sirih memiliki sifat bakterisidal yang mampu membasmi bakteri 
sehingga lebih efektif dalam menjaga kesehatan gigi, gusi dan menghilangkan bau 
mulut.
7
  
       Sebuah penelitian yang dilakukan di klinik Jurusan Kesehatan Gigi Politeknik 
Kesehatan Makassar dan Laboratorium Mikrobiologi UNHAS membuktikan 
kefektifan dari air rebusan daun sirih pada konsentrasi 1%, 2%, dan 3% dalam 
menurunkan skor gingivitis. Dan setelah dilakukan uji laboratorium efektifitas 
rebusan daun sirih terhadap mikroorganisme, ternyata pada semua sampel tidak ada 
pertumbuhan mikroorganisme pada semua konsentrasi ( 1%, 2%, 3%). Dengan 
adanya peneltian ini, membuktikan pula bahwa rebusan maupun ekstrak daun sirih 
dapat mengurangi plak dan gingivitis.    
      Banyak penelitian yang menguji efektifitas bahan pasta gigi daun sirih dalam 
menghambat pertumbuhan bakteri yang menyebabkan terjadinya gingivitis, dengan 
harapan mendapatkan hasil yang menunjukkan kefektifan dari pasta gigi yang 
mengandung ekstrak daun sirih sehingga jumlah penderita penyakit periodontal 
khususunya gingivitis dapat ditekan. Namun, penelitian yang telah banyak dilakukan 
tersebut hanya sebatas pengujian laboratorium, sehingga penulis merasa perlunya 
dilakukan penilitian langsung ke lapangan.  Tujuan penelitian ini untuk melihat 
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keefektifan pasta gigi yang mengandung ekstrak daun sirih dan fluor dalam 
membersihkan plak dan gingivitis secara klinis.  
1.2   Rumusan Masalah 
      Rumusan masalah penelitian ini adalah apakah pasta gigi yang mengandung 
ekstrak daun sirih efektif dalam mengurangi plak dan gingivitis pada gingivitis 
marginalis kronis? 
1.3   Tujuan  
      Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas pasta gigi yang 
mengandung ekstrak daun sirih  dalam mengurangi plak dan gingivitis pada 
gingivitis marginalis kronis. 
1.4   Hipotesa 
      Pasta gigi yang mengandung ekstrak daun sirih efektif dalam mengurangi plak 
dan gingivitis pada gingivitis marginalis kronis. 
1.5 Manfaat Penelitian 
1. Dapat memberi informasi mengenai kelebihan pasta gigi herbal 
khususnya yang mengandung ekstak daun sirih dalam merawat jaringan 
periodontal 
2. Dapat menambah kesadaran pembaca tentang pentingnya menjaga 
kesehatan jaringan periodontal   
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1  PASTA GIGI 
      Di negara berkembang, masyarakat membiasakan menyikat gigi secara manual 
dengan pasta gigi sebagai hal yang umum dan secara potensial efektif terhadap 
kebersihan rongga mulut.
8
 Pasta gigi didefinisikan sebagai bahan semi-aqueous yang 
digunakan bersama-sama sikat gigi untuk membersihkan seluruh permukaan gigi.
9 
Pasta gigi yang digunakan pada saat menyikat gigi berfungsi untuk mengurangi 
pembentukan plak, memperkuat gigi terhadap karies, membersihkan dan memoles 
permukaan gigi, menghilangkan atau mengurangi bau mulut, memberikan rasa segar 
pada mulut serta memelihara kesehatan gingiva.
9,10
  
 
2.1.1 Kandungan pasta gigi. 
      Pasta gigi biasanya mengandung bahan abrasif, pembersih, bahan penambah rasa 
dan warna, serta pemanis, selain itu dapat juga ditambahkan bahan pengikat, 
pelembab, pengawet, fluor, dan air.
11
 
A. Bahan abrasif   
Bahan abrasif yang terdapat dalam pasta gigi umumnya berbentuk bubuk pembersih 
yang dapat memolis dan menghilangkan stain dan plak. Bentuk dan jumlah bahan 
abrasif dalam pasta gigi membantu untuk menambah kekentalan pasta gigi. Bahan 
abrasif yang terdapat dalam pasta gigi tidak sekeras email, tapi sekeras atau lebih 
keras dari dentin. Kandungan bahan abrasif yang terdapat di dalam pasta gigi 
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sebanyak 30-40%. Contoh bahan abrasif ini antara lain natrium bikarbonat, kalsium 
karbonat, kalsium sulfat, natrium klorida, partikel silika, dikalsium fosfat. Efek yang 
diberikan oleh bahan ini antara lain membersihkan dan memoles permukaan gigi 
tanpa merusak email, mempertahankan pelikel, mencegah akumulasi stain.11,19 
B. Bahan pelembab atau humectant 
Bahan ini terdapat dalam pasta gigi sebanyak 10-30%. Bahan pelembab atau 
humectants ini dapat mencegah penguapan air dan mempertahankan kelembaban 
pasta. Contoh bahan pelembab ini antara lain gliserin, sorbitol, dan air. 11,19 
C. Bahan pengikat  
Bahan pengikat ini memberikan efek untuk mengikat semua bahan dan membantu 
memberi tekstur pasta gigi, terdapat sebanyak 1-5% dalam pasta gigi. Contoh bahan 
pengikat ini antara lain karboksimetil sellulose, hidroksimetil sellulose, carragaenan, 
dan cellulose gum. 11,19 
D. Deterjen atau surfectan 
Deterjen dalam pasta gigi berfungsi menurunkan tegangan permukaan dan 
melonggarkan ikatan debris dengan gigi yang akan membantu gerakan pembersihan 
sikat gigi. Persentasi deterjen dalam pasta gigi sebanyak 1-2%. Contoh deterjen yang 
terdapat dalam pasta gigi antara lain Sodium Laurly Sulfat (SLS) dan Sodium N-
Laurly Sarcosinate. 11,19 
E. Bahan pengawet  
Bahan pengawet dalam pasta gigi berfungsi mencegah kontaminasi bakteri dan 
mempertahankan keaslian produk. Jumlah bahan pengawet dalam pasta gigi diatas 
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dari 1%. Contoh bahan pengawet yang digunakan dalam pasta gigi antara lain 
formalin, alcohol, dan natrium benzoat. 11,19 
F. Bahan pewarna atau bahan pemberi rasa 
Persentase bahan ini dalam pasta gigi sebanyak 1-5%. Bahan pewarna dan bahan 
pemberi rasa ini berfungsi untuk menutupi rasa bahan-bahan lain yang kurang enak, 
terutama SLS, dan juga memenuhi selera pengguna seperti rasa mint, stroberi, dan 
rasa permen karet pada pasta gigi anak-anak. Contoh bahan ini antara lain 
peppermint atau spearmint, menthol, eucalyptus, aniseed,dan sakharin. 11,19 
G. Air  
Kandungan air dalam pasta gigi sebanyak 20-40% dan berfungsi sebagai bahan 
pelarut bagi sebagian bahan dan mempertahankan konsistensi. 11,19 
H. Bahan terapeutik 
Bahan terapeutik yang terdapat dalam pasta gigi, antara lain: 
1. Fluoride  
Penambahan fluoride dalam pasta gigi dapat memperkuat enamel dengan cara 
membuatnya resisten terhadap asam dan menghambat bakteri untuk 
memproduksi asam. 11,19  
Adapun macam-macam fluoride yang terdapat dalam pasta gigi yang 
digunakan adalah sebagai berikut:  
a. Stannous fluoride 
Tin fluor merupakan fluor yang pertama ditambahkan dalam pasta gigi 
yang digunakan secara bersamaan dengan bahan abrasif (kalsium fosfat). 
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Fluor ini bersifat antibakterial, namun kelemahannya dapat membuat stain 
abu-abu pada gigi.
11
 
b. Sodium fluoride 
Naf merupakan fluor yang paling sering ditambahkan dalam pasta gigi, tapi 
tidak dapt digunakan bersamaan dengan bahan abrasif.11 
c. Sodium monofluorafosfat  
2. Bahan desensitisasi 
Bahan desensitisasi memberikan efek dengan cara mengurangi atau 
menghilangkan sensitivitas dentin dengan cara efek desensitisasi langsung pada 
serabut saraf, dan bahan tersebut yang digunakan dalam pasta gigi adalah sebagai 
berikut:  
a. Potassium nitrat dapat memblok transmisi nyeri diantara sel-sel syaraf.11  
b. Stronsium chloride dapat memblok tubulus dentin.11 
c. Bahan anti-tartar 
Bahan ini digunakan untuk  mengurangi kalsium dan magnesium dalam 
saliva sehingga kedunya tidak dapat berdeposit pada permukaan gigi. 
Contohnya tetrasodium pyrophosphate.11 
d. Bahan antimikroba 
Bahan ini digunakan untuk membunuh dan menghambat pertumbuhan 
bakteri. Contoh bahan ini adalah triklosan (bakterisisdal), zinc citrate atau 
zinc phosphate (bakteriostatik). Selain itu ada beberapa herbal yang 
ditambahkan sebagai antimikroba dalam pasta gigi, contohnya ekstrak 
daun sirih dan siwak.
11
 
I. Bahan pemutih 
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Ada berbagai macam bahan pemutih yang digunakan antara lain sodium 
carbonate, hydrogen perokside, citroxane, dan sodium hexametaphosphate.11,19  
2.2  DAUN SIRIH 
      Tumbuhan obat merupakan sumber bahan obat tradisional yang banyak 
digunakan secara turun-temurun. Salah satu diantranya adalah sirih. Sirih dikenal 
dengan sirih hijau, sirih merah, sirih hitam, sirih kuning, dan sirih perak.
12
 Daun sirih 
merupakan tumbuhan yang dikenal dengan nama ilmiah piper betel linn, dan 
termasuk dalam familia piperaceae.
6,12
 Sirih merupakan tanaman menjalar 
menyerupai tanaman lada. Daunnya berbentuk jantung, berujung runcing, tumbuh 
berselang-seling, bertangkai, teksturnya agak kasar jika diraba dan mengeluarkan bau 
yang sedap (aromatis) jika diremas. Panjang daun 6-17,5 cm dan lebar 3,5-10 cm.
13 
 
 
Gambar 2.1 Daun sirih 
Sumber : www.informasiherbal.com 
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      Menurut Winarto
14
 Secara umum daun sirih mengandung minyak atsiri 1-4,2%, 
hidrosikavikol, kavikol 7,2-16,7%, kavibetol 2,7-6,2%, allilfikatekol 0-9,6%, 
karvakrol 2,2-5,6%, eugenol 26,8-42,5%, eugenol metileter 4,2-15,8%, p-simen 1,2-
2,5%, sineol 2,4-15,8%, karyofilen 3-9,8%, kadinen 2,4-15,8% estragol, terpen, 
seskuiterpen, fenil propane, tannin, diastase 0,8-1,8%, gula, pati. 
 
2.2.1 Minyak atsiri daun sirih. 
      Minyak atsiri yang dikenal dengan nama minyak terbang (volatile oil) atau 
minyak eteris (essential oil) adalah minyak yang dihasilkan dari tanaman dan 
mempunyai sifat mudah menguap pada suhu kamar tanpa mengalami dekomposisi. 
Minyak atsiri merupakan salah satu hasil proses metabolisme dalam tanaman yang 
terbentuk karena reaksi berbagai senyawa kimia dan air.
15
  
      Bahan kimia yang ada pada minyak atsiri yaitu monoterpen, seskuiterpen, fenol, 
alkohol, keton, eter atau ester, aldehida, dan kumarin. Pada minyak atsiri daun sirih, 
bahan kimia yang utama adalah fenol dan alkohol. Fenol merupakan bahan kimia 
yang paling antiseptik ditemukan dalam tanaman, fenol merangsang fungsi tubuh 
dalam dosis keccil. Namun, dosis besar dapat menjadi racun pada sistem saraf dan 
dapat menyebabkan iritasi kulit serta kenyamanan pencernaan untuk orang yang 
sensitif. Alkohol ini bersifat sangat antiseptik, antibakteri, anti jamur dan antibiotik. 
Alkohol adalah obat yang baik untuk sistem saraf dan merangsang respon imun 
tubuh.
 15
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2.2.2 Ekstrak daun sirih.  
      Pembuatan ekstrak daun sirih 
      Daun sirih dikumpulkan dari perkebunan lokal yang kemudian dibersihkan dari 
kotoran-kotoran yang menempel, dicuci dengan air mengalir sampai bersih. Daun 
yang telah bersih dan bebas dari sisa air cucian dikeringkan dalam oven dengan suhu 
50
o
C selama 24 jam, setelah itu simplisa kering dibersihkan kembali dari kotoran 
yang mungkin tidak hilang pada saat pencucian. Tahap selanjutnya simplisa kering 
digrinder sehingga menjadi simplisa serbuk, setelah itu serbuk simplisa diayak 
dengan menggunakan mesh 16, kemudian disimpan dalam wadah bersih dan tertutup 
rapat.
14
  
      Sediaan ekstrak etanol dibuat dengan cara maserasi, yaitu dengan merendam  
simplisa sebanyak 30 g dalam 300 ml pelarut etanol 96% selama 24 jam sambil 
sekali-sekali diaduk. Setelah 24 jam, ekstrak disaring melalui kain batis dan 
ampasnya diperas. Ampas ditambah cairan palarut secukupnya, diaduk kemudian 
disaring sehingga diperoleh ekstrak sebanyak 300 ml. setelah itu cairan ekstrak 
diuapkan dengan alat penguap (rotary evaporator) sampai berbentuk cairan kental, 
kemudian dilanjutkan dengan menggunakan penangas air dengan suhu 40
o
C-50
o
C 
sampai diperoleh ekstrak kental dan hasilnya ditimbang. Rendaman ekstrak total 
dihitung dengan membandingkan berat awal simplisa dan berat ekstrak yang 
dihasilkan.
14
  
 
2.2.3 Kandungan pasta gigi daun sirih. 
      Pasta gigi daun sirih yang digunakan (pasta gigi daun sirih Mustika Ratu) 
memiliki kandungan sebagai berikut: 
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A. Piper bettle ekstrak 5% 
Bahan ini merupakan bahan antimikroba pada pasta gigi daun sirih yang 
digunakan untuk membunuh dan menghambat pertumbuhan bakteri.
9,19
 
B. Aquademin 
Aquademin merupakan kategori air mineral yang berfungsi sebagai bahan pelarut 
bagi sebagian bahan dan mempertahankan konsistensi dalam pasta gigi daun sirih.
19
 
C. Sorbitol 
Sorbitol merupakan salah satu bahan pelembab atau humectants yang dapat 
mencegah penguapan air dan mempertahankan kelembaban pasta.9,19 
D. Sodium Lauryl Ether Sulphate 
Bahan ini merupakan surfactant atau deterjen dalam pasta gigi yang berfungsi 
menurunkan tegangan permukaan dan melonggarkan ikatan debris dengan gigi yang 
akan membantu gerakan pembersihan sikat gigi.9,19 
E. Glycerin 
Glycerin menjadi bahan pelembab atau humectants yang dapat mencegah penguapan 
air dan mempertahankan kelembaban pasta.9,19 
F. Carragenan 
Bahan pengikat ini memberikan efek untuk mengikat semua bahan dan membantu 
memberi tekstur pasta gigi daun sirih.9,19 
G. Sodium Saccharin 
Bahan ini merupakan salah satu bahan pemberi rasa yang berfungsi untuk menutupi 
rasa bahan-bahan lain yang kurang enak pada pasta gigi daun sirih.9,19 
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H. Silicon Dioxide 
Silicon dioxide merupakan salah satu bahan abrasif yang terdapat pada pasta gigi 
daun sirih. Efek yang diberikan oleh bahan ini antara lain membersihkan dan 
memoles permukaan gigi tanpa merusak email, mempertahankan pelikel, mencegah 
akumulasi stain.9,19 
I. Menthol 
Bahan pemberi rasa ini berfungsi untuk menutupi rasa bahan-bahan lain yang kurang 
enak. Selain itu menthol merupakan salah satu bahan anti-plak dari minyak essensial 
yang memiliki efek anti-bakteri dengan mengubah dinding sel bakteri. Pembersih 
mulut yang memiliki kandungan bahan ini di laporkan dapat mengurang plak dan 
gingivitis secara signifikan.9,19 
J. Peppermint Oil 
Bahan pemberi rasa ini berfungsi untuk menutupi rasa bahan-bahan lain yang kurang 
enak.19 
K. Potassium Sorbate 
Merupakan salah satu bahan desensitisasi yang memberikan efek dengan cara 
mengurangi atau menghilangkan sensitivitas dentin dengan cara efek desensitisasi 
langsung pada serabut saraf.19 
 
2.3  Plak 
      Plak gigi merupakan bakteri biofilm yang tebentuk pada permukaan gigi, 
restorasi, protesa dan implant.
16
 Plak gigi merupakan deposit lunak yang melekat erat 
14 
 
pada permukaan gigi, terdiri atas mikroorganisme yang berkembang biak dalam 
suatu matriks interseluler jika seseorang melalaikan kebersihan gigi dan mulutnya. 
Plak biasanya mulai terbentuk pada sepertiga permukaan gingival dan pada 
permukaan gigi yang cacat dan kasar.
19
 Plak juga menjadi salah satu penyebab 
penyakit periodontal.
16
  
2.3.1 Mekanisme pembentukan plak gigi. 
      Proses pembentukan plak terdiri atas dua tahap. Tahap pertama merupakan tahap 
pembentukan lapisan acquired pellicle sementara tahap kedua merupakan tahap 
proliferasi bakteri. Pada tahap pertama, setelah acquired pellicle terbentuk, bakteri 
mulai berproliferasi disertai dengan pembentukan matriks interbakterial yang terdiri 
atas polisakarida ekstraseluler, yaitu levan dan dextran dan juga mengandung protein 
saliva. Hanya bakteri-bakteri yang dapat membentuk polisakarida ekstraseluler yang 
dapat tumbuh pada tahap pertama, yaitu streptococcus mutans, streptococcus bovis, 
streptococcus sanguis, streptococcus salivarius sehingga pada 24 jam pertama 
terbentuklah lapisan tipis yang terdiri atas jenis kokus pada tahap awal proliferasi 
bakteri. Bakteri tidak membentuk lapisan kontinu diatas permukaan acquired pellicle 
melainkan sebagai suatu kelompok-kelompok aerob sehingga hanya mikroorganisme 
aerob dan fakultatif yang dapat tumbuh dan berkembang biak. Streptococcus 
meliputi 50% dari seluruh populasi dan yang terbanyak adalah jenis streptococcus 
sanguis. Perkembangbiakan bakteri membuat lapisan plak bertambah tebal dan 
karena adanya hasil metabolisme dan adhesi dari bakteri-bakteri pada permukaan 
luar plak, lingkungan di bagian dalam plak berubah menjadi anaerob. Setelah 
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kolonisasi pertama oleh streptococcus, berbagai jenis mikroorganisme lain memasuki 
plak.
19
  
      Pada tahap kedua, jika kebersihan mulut diabaikan, dua sampai empat hari, kokus 
gram negatif, dan basilus akan bertambah jumlahnya (dari 7% menjadi 30%), dengan 
15% di antaranya terdiri atas basillus yang bersifat anaerob. Pada hari kelima 
fusobacterium, aactinomyces, dan veillonella yang aerob akan bertambah 
jumlahnya.
19
 
      Pada tahap ketiga, pematangan plak pada hari ketujuh ditandai dengan 
munculnya bakteri jenis spirochaeta dan vibrio sementara jenis filament terus 
bertambah, dengan perhitungan paling menonjol pada actinomyces naeslundi.
19 
 
 
2.3.2  Faktor-faktor yang mempengaruhi pembentukan plak. 
      Menurut Carlson, faktor-faktor yang memengaruhi proses pembentukan plak gigi 
adalah sebagai berikut:
19
 
A. Lingkungan fisik, meliputi anatomi dan posisi gigi, anatomi jaringan sekitarnya, 
struktur permukaan gigi yang jelas terlihat setelah dilakukan pewarnaan dengan 
larutan disclosing. Pada daerah terlindung karena kecembungan permukaan gigi, 
pada gigi yang letaknya salah, pada permukaan gigi dengan kontur tepi gusi yang 
buruk, pada permukaan email yang banyak cacat, dan pada daerah pertautan 
sementoemail yang kasar, terlihat jumlah plak yang terbentuk lebih banyak.
19
 
B. Friksi atau gesekan oleh makanan yang dikunyah. Ini hanya terjadi pada 
permukaan gigi yang tidak terlindung. Pemeliharaan kebersihan mulut dapat 
mencegah atau mengurangi penumpukan plak pada permukaan gigi.
19
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C. Pengaruh diet terhadap pembentukan plak telah diteliti dalam dua aspek, yaitu 
pengaruhnya secara fisik dan pengaruhnya sebagai sumber makanan bagi bakteri 
di dalam plak. Jenis makanan, yaitu keras dan lunak,memengaruhi pembentukan 
plak pada permukaan gigi. ternyata plak banyak terbentuk jika kita lebih banyak 
mengonsumsi makanan lunak, terutama makanan yang mengandung karbohidrat 
jenis sukrosa, karena akan menghasilkan dekstran dan levan  yang memegang 
peranan penting dalam pembentukan matriks plak.
19
 
 
2.4 GINGIVA 
      Gingiva merupakan bagian dari jaringan periodontal yang paling luar dan bagian 
dari membran mukosa mulut tipe mastikasi yang melekat pada tulang alveolar serta 
menutupi dan mengelilingi leher gigi. Pada permukaan rongga mulut, gingiva meluas 
dari puncak marginal gingiva sampai ke pertautan mukogingival. Pertautan 
mukogingival ini merupakan batas antara gingiva dan mukosa mulut lainnya. 
Mukosa mulut dapat dibedakan dengan mudah dari gingiva, karena warnanya  merah 
gelap dan permukaannya licin atau halus mengkilat. Hal ini dijumpai pada 
permukaan vestibular mandibula maupun maksila serta permukaan oral mandibula. 
Pada permukaan oral maksila tidak dijumpai pertautan mukogingival sama sekali, 
karena gingiva berbatasan dengan membran mukosa mulut yang menutupi palatum 
durum yang tipenya sama dengan gingival. Gingiva mengelilingi gigi dan meluas 
sampai ke ruang interdental. Gingiva diantara permukaan oral dan vestibular, 
berhubungan satu sama lain melalui gingival yang berada di ruang interdental ini.
19
  
17 
 
 Secara anatomis gingiva terbagi menjadi daerah marginal, attached, dan 
interdental.
17
 
A. Marginal gingiva 
Marginal gingiva merupakan bagian tepi gingiva yang menyelimuti gigi seperti 
kerah baju, batas marginal gingival dengan attached gingiva ditandai dengan 
adanya cerukan dangkal yang disebut free marginal groove. Marginal gingiva 
umumnya memiliki lebar 1 mm, membentuk dinding jaringan lunak dari sulkus 
gingiva. Marginal gingiva dapat dipisahkan dengan permukaan gigi dengan 
menggunakan periodontal probe.
17
 
B. Sulkus gingiva 
Sulkus gingiva merupakan celah dangkal disekitar gigi yang dibatasi oleh 
permukaan gigi dan epithelium yang meliputi tepi gingiva. Sulkus gingiva 
berbentuk huruf V dan hampir tidak dapat dilakukan penggunaan periodontal 
probe. Penentuan klinis terhadap kedalaman dari sulkus gingiva merupakan 
parameter diagnostik yang penting. Dalam kondisi normal, kedalaman sulkus 
gingiva adalah  0 mm atau mendekati 0 mm.
17
 
Pada gingiva manusia yang sehat secara klinis, terdapat sulkus pada kedalaman 
tertentu. Kedalaman sulkus tersebut seperti yang telah ditentukan dalam studi 
histologi yaitu 1,8 mm dengan variasi antara 0 mm sampai 6 mm sedangkan studi 
lain menyebutkan 1,5 mm dan 0,69 mm. Evaluasi klinis yang digunakan untuk 
mengukur kedalam sulkus dengan menggunakan instrumen logam yakni 
periodontal probe, dan perhitungan jarak tembusnya. Kedalaman histologis dari 
18 
 
sulkus tidak harus sama persis dengan kedalaman tembus pada probe. Kedalaman 
probing pada gingiva manusia yang sehat secara klinis adalah 2 sampai 3 mm.
17
 
C. Attached gingiva 
Attached gingiva merupakan bagian lanjutan dari marginal gingiva. Jaringan 
padat ini terikat kuat dengan periosteum tulang alveolar di bawahnya. Permukaan 
luar dari attached gingiva terus memanjang ke alveolar mukosa yang lebih 
kendur dan dapat digerakkan, bagian tersebut disebut mocogingival junctional.
17
 
Lebar dari attached gingiva pada permukaan gigi berbeda pada setiap gigi. Secara 
umum paling lebar di daerah insisivus (3 sampai 5 mm pada maksila dan 3 
sampai 9 mm pada mandibula).
17
  
D. Interdental gingiva 
Interdental gingiva menempati embrasur, dimana terdapat ruang interproksimal 
yang merupakan tempat berkontaknya gigi. Intedental gingiva dapat berbentuk 
piramida atau berbentuk seperti lembah. Pada bentuk piramida ujung papilla 
terdapat persis di bawah titik kontak gigi. Pada bentuk lembah menunjukkan 
bagian menurun seperti lembah yang menghubungkan papilla fasial dan lingual 
serta menyesuaikan bentuk pada singgungan interproksimal.
17
 
      Dalam memahami ciri-ciri klinis yang normal pada gingiva dibutuhkan 
kemampuan untuk melakukan interfensi dalam hubungannya dengan struktur 
mikroskopiknya. Berikut gambaran klinis normal dari gingiva:
17
 
A. Warna  
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Umumnya warna attached gingiva dan marginal gingiva adalah coral pink 
(merah muda) dan disebabkan oleh adanya suplay vaskular, ketebalan dan derajat 
keratinisasi epitel, serta sel-sel yang mengandung pigmen. Warna ini bervariasi 
pada masing-masing individu dan kelihatannya berhubungan dengan pigmentasi 
pada kulit.
17
 
B. Ukuran  
Ukuran gingiva berhubungan dengan jumlah total kandungan elemen-elemen 
seluler dan interseluler serta supley vaskularnya. Perubahan ukuran gingiva 
merupakan salah satu gambaran umum penyakit gingival.
17
  
C. Kontur  
Kontur gingiva cukup bervariasi dan tergantung pada bentuk gigi dan susunannya 
di dalam lengkung rahang, lokasi dan ukuran area kontak proksimal, serta 
dimensi embrasur gingiva fasial dan lingual. Marginal gingiva menyelubungi gigi 
dengan pola menyerupai kerah baju dan membentuk pola beralur pada 
permukaan fasial dan lingual.
17
 
D. Bentuk  
Bentuk interdental gingiva ditentukan oleh kontur permukaan gigi bagian 
proksimal,  serta lokasi dan bentuk embrasur gingiva.
17
 
E. Konsistensi 
Gingiva memiliki konsistensi padat dan resilien yang melekat erat pada tulang di 
bawahnya, dengan pengecualian pada daerah free gingival margin yang dapat 
bergerak. Sifat kolagen pada lamina proparia dan kedekatannya dengan 
20 
 
mukoperiosteum tulang alveolar menentukan kepadatan attached gingiva. 
Sedangkan serat-serat gingiva menambah kepadatan gingiva margin.
17
 
F. Tekstur permukaan 
Gingiva memperlihatkan suatu tekstur permukaan yang menyerupai kulit jeruk 
dan sering diistilahkan sebagai stipling.
17
 
G. Posisi 
Posisi gingiva mengacu pada tingkat perlekatan gingiva terhadap gigi. Pada saat 
gigi erupsi ke dalam rongga mulut, tepi dan sulkus gingiva berada pada ujung 
mahkota yang seiring dengan terus berlangsungnya erupsi gigi, gingiva menjadi 
semakin dekat dengan akar gigi.
17
 
 
2.4.1 Penyakit gingiva. 
Menurut Suzuki
18 
gingivitis adalah proses inflamasi yang menginfeksi 
jaringan lunak pendukung gigi. Proses inflamasi tidak meluas kearah tulang alveolar, 
ligamentum periodontal, atau cementum.    
 Ranney
18
 membagi gingivitis ke dalam tiga kelompok umum: pertama yang 
disebabkan oleh bakteri yang menghuni daerah sulkus gingival dan permukaan gigi 
yang ada didekatnya, selanjutnya adalah nekrosis, dan yang terakhir tidak 
dihubungkan dengan faktor plak dan tidak dimulai dari tepi marginal. 
 
2.4.1.1 Penggolongan gingivitis. 
A. Berdasarkan durasinya:17 
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Gingivitis dapat terjadi dalam waktu singkat dan menyerang tiba-tiba dan dapat 
jadi menyakitkan. 
1. Gingivitis rekuren muncul kembali setelah dilakukan perawatan atau 
menghilangkan penyebabnya. 
2. Gingivitis kronis terjadi dengan serangan lambat dan durasi yang lama. Rasa 
sakit berkurang, jika tidak dikomplikasikan oleh eksaserbasi akut atau 
subakut.    
B. Berdasarkan area terjadinya: 17 
1. Localized gingivitis adalah gingivitis yang hanya meliputi satu atau beberapa 
kelompok gigi. 
2. Generalized gingivitis adalah gingivitis yang meliputi seluruh gigi dalam 
rongga mulut. 
3. Marginal gingivitis adalah gingivitis yang terjadi pada daerah tepi marginal 
gingiva dan bisa juga mencakup bagian dari attached gingiva. 
4. Pappilary gingivitis adalah gingivitis yang meliputi daerah papilla interdental 
dan sering meluas ke dekat gingival margin. Dan tanda awal dari gingivitis 
terjadi pada papilla.  
5. Diffuse gingivitis meliputi gingival margin, attached gingiva, dan papilla 
interdental. 
2.4.1.2 Tahapan terjadinya gingivitis. 
      Tahapan terjadinya gingivitis secara berurutan dilihat dari keadaan klinis 
dikategorikan ke dalam intial, early, dan established stage.
 17
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A. Tahap I Gingivitis : Initial Lesion 
Manifestasi pertama dari inflamasi gingiva adalah perubahan vaskular yang 
meliputi dilatasi kapiler dan peningkatan aliran darah. Perubahan inflamasi tahap 
awal terjadi pada respon terhadap aktivasi mikroba dari leukosit dan stimulasi 
yang akan datang dari sel endotelial. Secara klinis, respon awal gingiva terhadap 
akumulasi plak tidak terlihat.
17
  
Perubahan yang tidak nampak dapat juga dideteksi pada junctional epithelium 
dan jaringan penghubung perivaskular pada tahap awal ini. Sebagai contoh, 
matriks jaringan perivaskular mengalami perubahan dan terdapat eksudat dan 
endapan dari serabut pada daerah yang terinfeksi. Dan juga leukosit segera mulai 
terakumulasi. Peningkatan migrasi leukosit dan akumulasinya di dalam sulkus 
gingiva kemungkinan berhubungan dengan peningkatan aliran cairan gingiva ke 
dalam sulkus.
 17
 
B. Tahap II Gingivitis : Early Lesion 
Tahap ini berkembang secara perlahan dari initial lesion selama 1 minggu setelah 
akumulasi plak dimulai. Secara klinis, tahap ini mungkin muncul sebagai 
gingivitis awal, tahap ini memiliki persamaan dan berkembang secara perlahan 
dari initial lesion. Seiring berjalannya waktu, tanda klinis seperti eritema akan 
muncul serta adanya perdarahan pada saat dilakukan probing. Aliran cairan 
gingival dan jumlah transmigrasi leukosit mencapai maksimum antara 6 dan 12 
hari setelah permulaan dari gingivitis klinis.
 17
 
C. Tahap III Gingivitis : Established Lesion 
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Perkembangan tahap ini ditandai dengan lebih dominannya sel plasma dan 
limfosit B dan kemungkinan menjadi pengubung dengan pembentukan poket 
gingiva kecil.
17
 
Pada gingivitis kronis, yang terjadi 2 sampai 3 minggu setelah akumulasi plak 
pertama, pembuluh darah menjadi padat, vena jadi melemah, dan aliran darah 
menjadi lambat. Hasilnya adalah terjadi anoxemia gingiva, yang member warna 
kebiruan pada gingiva. Established lesion dapat dijelaskan sebagai inflamasi 
gingiva sedang atau parah.
17
  
2.4.1.3 Hubungan antara plak dengan terjadinya penyakit periodontal. 
      Faktor lokal yang sering disebut sebagai faktor etiologi utama dalam penyakit 
periodontal antara lain adalah bakteri dalam plak, kalkulus, material alba, dan debris 
makanan. Diantara factor-faktor tersebut yang terpenting adalah plak gigi.
19
  
 Loe dkk mengadakan penelitian mengenai proses terjadinya gingivitis pada 
pasien-pasien dengan gingiva sehat. Mereka meminta para pasien ini mengabaikan 
kebersihan gigi dan mulut dan meneliti perubahan-perubahan yang terjadi pada 
mikroflora plak. Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang erat antara plak 
dan gingivitis. Gejala klinis gingivitis mulai terlihat 10 sampai 21 hari setelah 
prosedur pembersihan mulut dihentikan. Telah diketahui bahwa dengan 
bertambahnya umur plak, akan terjadi perubahan pada jumlah dan jenis bakteri. 
Jumlah maksimal plak supragingiva dicapai setelah kurang lebih 6 hari.
19
 
24 
 
 Menurut Theilade dan Ritz
19 
Kokus dan batang gram positif yang pada 
permulaan merupakan jenis yang dominan setelah beberapa hari akan berkurang, 
sedangkan kokus gram negative, filament fusobakteri, vibrio, spirochaeta, dan jenis 
lainnya akan bertambah. 
 Penelitian mikroskopis dari jaringan gingiva pada fase permulaan  inflamasi 
ternyata tidak menunjukkan adanya mikroorganisme yang mengadakan invasi ke 
dalam jaringan gingiva tersebut. Bateri di dalam plak menyebabkan inflamasi pada 
gingiva dengan cara: (1) menghasilkan enzim yang mampu menghidrolisis 
komponen interseluler dari epitel gingiva dan jaringan ikat di bawahnya, (2) 
endotoksin yang dihasilkan oleh bakteri tersebut dan (3) merangsang terjadinya 
reaksi antigen-antibodi yang abnormal sebgaai respons tubuh terhadap antigen 
bakteri.
19
 
 
2.4.2  Gingivitis marginalis kronis. 
      Berdasarkan penggolongan gingivitis menurut durasi terjadinya yaitu gingivitis  
rekuren dan gingivitis kronis. Dan berdasarkan lokasi terjadinya gingivitis dapat 
digolongkan marginal gingivitis, papillary gingivitis, dan diffuse gingivitis.
17
 
Penyakit gingiva pada kasus individual dijelaskan dengan mengkombinasikan 
beberapa bagian, seperti gingivitis marginalis kronis. Gingivitis marginalis kronis 
merupakan penyakit gingival yang meliputi darah tepi marginal dari gingiva yang 
biasanya melibatkan papilla dan terjadi dalam serangan lambat dan durasi yang lama 
serta berkurangnya rasa sakit.
17  
25 
 
 
Gambar 2.2 Gingivitis kronis 
 
Sumber : Newman, Michael G., Takei, Henry H., Carranza, Fermin A. Carranza’s 
clinical periodontology, 10
th
 ed. p.363 
 
2.5 MEKANISME KERJA KANDUNGAN EKSTRAK DAUN SIRIH 
TERHADAP PENGURANGAN PLAK DAN GINGIVITIS 
  
      Di kawasan Asia Tenggara, Piper betle L. (sirih) merupakan salah satu tanaman yang 
telah dikaitkan dalam pengendalian karies, penyakit periodontal dan mengontrol 
halitosis. Ekstrak daun sirih menunjukkan aktivitas antibakteri terhadap streptococcus 
mitis, streptococcus sanguis dan actinomyces viscosus, beberapa koloni bakteri lain dari 
plak gigi.20 Daun sirih diketehui memiliki efek antibakteri terhadap beberapa jenis 
bakteri dan salah satunya adalah streptococcus mutans. Daun sirih mengandung 
minyak atsiri dimana komponen utama minyak atsiri tersebut adalah fenol dan 
senyawa turunannya itu adalah kavikol yang memiliki daya bakterisida lima kali 
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lebih kuat dibandingkan fenol. Adanya fenol yang merupakan senyawa toksik 
mengakibatkan struktur tiga dimensi protein bakteri terganggu dan terbuka menjadi 
struktur acak. Hal ini menyebabkan protein terdenaturasi dan aktivitas biologis 
menjadi rusak sehingga pertumbuhan streptococcus mutans menjadi terhenti.
6
 
Menurut Siswandono dan Bambang
14
 turunan fenol berinteraksi dengan sel bakteri 
melalui proses absorbsi yang melibatkan ikatan hydrogen. Pada konsentrasi tertentu 
terbentuk kompleks protein fenol ke dalam sel bakteri dan menyebabkan koagulasi 
protein membrane sehingga membrane sel bakteri menjadi lisis, selain itu dapat juga 
menyebabkan timbulnya kebocoran konstituen sel yang essensial sehingga sel bakteri 
mengalami kematian.  
 Menurut Robinson
14
 senyawa saponin bersifat sebagai surfactant agent yang 
kuat seperti sabun, karena dapat menurunkan tegangan permukaan antar sel. Saponin 
yang diabsorbsi pada permukaan sel akan menyebabkan kerusakan dengan 
meningngkatnya permeabilitas membran, sehingga bahan-bahan essensial tersebut 
yang dibutuhkan oleh bakteri untuk hidup menjadi hilang dan dapat menyebabkan 
terjadinya kematian terhadap sel. Heyne
14
 menyatakan bahwa daun sirih 
mengandung kavikol yang mempunyai daya bakterisida lima kali lebih kuat 
dibanding fenol. Kemampuan daun sirih sebagai antibakteri plak gigi yang diteliti 
oleh Sundari dkk
14
 menunjukkan bahwa  minyak atsiri daun sirih dengan konsentrasi 
0,25% menunjukkan daya antibakteri dan dalam pasta gigi menunjukkan daya 
antiseptic dimulai pada konsentrasi 0,5%. Menurut Suwondo dkk
14
 perasan, infuse, 
ekstrak air-alkohol , ekstrak heksan, kloroform maupun etanol daun sirih mempunyai 
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aktivitas antibakteri terhadap bakteri gingivitis dan bakteri pembentuk plak 
(streptococcus mutans). 
Menurut penelitian Dea dan Pratiwi
6
 pasta gigi yang mengandung minyak 
atsiri daun sirih menunjukkan aktivitas antibakteri terhadap streptococcus mutans 
pada konsentrasi 0,1%. Penelitian mengenai daun sirih juga dilakukan oleh Agustin 
yang menunjukkan khasiat antibakteri infusum daun sirih 20% lebih baik dari 
hidrogen peroksida 3% terhadap bakteri mix (diantaranya streptococcus mutans).
6
 
 Beberapa bukti menunjukkan bahwa daun sirih memiliki kemampuan untuk 
meningkatkan imun tubuh seperti anti-kanker dan anti-bakteri. Berbagai komponen 
utama dari daun sirih juga menunjukkan adanya efek antiseptik, bakterisidal, dan 
antioksidan dalam daun sirih.
21
  
 Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Addy dkk menunjukkan adanya 
potensi aktivitas anti-plak oleh ekstrak daun sirih terhadap pemebetukan awal plak. 
Anti-plak merupakan agen atau campuran memberikan efek pada plak, yang 
kemudian hasilnya akan terjadi pengurangan karies dan gingivitis.
22
 Sebuah 
penelitian juga membuktikan bahwa pengurangan plak yang terdapat bakteri 
streptococcus mitis, streptococcus sanguinis, dan actinomyces sp oleh ekstrak piper 
bettle atau ekstrak daun sirih. Hasil penelitian ini menunjukkan aksi mekanisme dari 
efek anti-adheren dari daun sirih kemungkinan melibatkan modifikasi dari 
hydrophobic bonding antara bakteri dan komponen saliva yang menutupi permukaan 
gigi.
23 
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2.6  INDEKS PARAMETER KLINIK  
      Dalam penelitian ini, ada dua parameter klinis yang digunak untuk mengukur 
efektifitas dari pasta gigi yang digunakan terhadap pengurangan plak dan gingivitis. 
Indeks yang digunakan untuk mengukur pengurangan plak adalah modifikasi 
Turesky Glickman dari Quigley dan Hein. Untuk pengukuran gingivitis, indeks yang 
digunakan adalah indeks gingival menurut Loe and Silness. 
2.6.1 Indeks plak menurut modifikasi Turesky Gilmore Glickman dari Quigley 
dan Hein 
      Penilaian indeks plak dilakukan pada seluruh gigi pada bagian permukaan fasial 
dan lingual setelah pemberian disclosing solution. Skor plak perorangan diperoleh 
dari jumlah total dari nilai yang diperoleh dibagi jumlah permukaan yang diperiksa, 
rentang penilaian dari 0 sampai 5.19 
Jumlah total nilai yang diperoleh 
Skor plak perorangan   =    
            Jumlah permukaan yang diperiksa 
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TABEL 2.1 
Skor indeks plak modifikasi turesky-gilmore-glickman dari quigley-hein 
Skor PI Kondisi 
0 Tidak ada plak 
1 Terdapat bercak-bercak plak yang terpisah pada bagian 
margin servikal dari gigi 
2 Terdapat lapisan tipis plak sampai setebal 1 mm pada 
bagian margin servikal dari gigi 
3 Terdapat lapisan plak lebih dari 1 mm tetapi mencapai 1/3 
bagian mahkota 
4 Terdapat lapisan plak. Lebih dari 1/3, akan tetapi tidak 
lebih dari 2/3 bagian mahkota 
5 Terdapat lapisan plak, menutupi seluruh permukaan gigi 
 
Sumber : Esther M. Clinical practice of the dental hyegienist, 9
th
 ed, wIlliams & wilkins. 
2006 
  
2.6.2 Indeks gingiva menurut Loe and Sillness. 
      Indeks gingiva digunakan untuk menilai tingkat keparahan dan banyaknya 
peradangan gusi pada seseorang atau pada subjek dikelompok populasi yang besar. 
GI hanya menilai keradangan gusi. Menurut metode ini, keempat area gingiva pada 
masing-masing gigi (fasial, mesial, distal, dan lingual) dinilai tingkat peradangannya 
dan diberi skor 0 sampai 3. Penilaian gingival indeks dilakukan dengan cara 
menelusuri dinding marginal gingiva pada bagian dalam saku gusi dengan probe 
periodontal. Skor keempat area selanjutnya dijumlahkan dan dibagi empat, dan 
merupakan skor gingiva untuk gigi yang bersangkutan. Dengan menjumlahkan 
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seluruh skor gigi dan dibagi dengan jumlah gigi yang diperiksa, akan didapat skor GI 
seseorang.
19
  
 
 
TABEL 2.2 
Nilai atau skor indeks gingiva menurut loe and silness 
Skor Kondisi 
0 Gingiva normal, tidak ada peradangan, tidak ada 
perubahan warna, tidak ada perdarahan 
1 Inflamasi ringan, sedikit perubahan warna, perubahan 
ringan pada permukaan gingiva, tidak ada perdarahan 
2 Inflamasi sedang, erythema, bengkak, berdarah ketika 
dilakukan probing atau saat diberikan tekanan 
3 Inflamasi parah, erythema dan pembengkakan yang 
parah, cenderung terjadi perdarahan spontan, beberapa 
terdapat ulserasi 
 
Sumber : Klaus H, Reteitschak EM, Wolf HF, Hassel TM, colour atlas of periodontology. 
New York: Thieme Inc, 1985. p.30 
 
 
    Total skor gingiva 
Indeks gingiva =  
         Jumlah indeks gigi x jumlah permukaan yang diperiksa 
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TABEL 2.3 
Kriteria penilaian indeks gingival menurut loe and silness 
Kriteria Skor  
Sehat 0 
Peradangan Ringan 0,1 – 1,0 
Peradangan Sedang 1,1 – 2,0 
Peradangan Berat 2,0 – 3,0 
 
Sumber : Klaus H, Reteitschak EM, Wolf HF, Hassel TM, colour atlas of periodontology. 
New York: Thieme Inc, 1985. p.30 
      Untuk memudahkan pengukuran, dapat dipakai enam gigi terpilih yang 
digunakan sebagai gigi indeks yang dikenal dengan nama Ramfjord Teeth, yaitu: 
molar pertama kanan atas (M1), insisif pertama kiri atas (I1), premolar pertama kiri 
atas (P1), molar pertama kiri bawah (M1), insisif pertama kanan bawah (I1), dan 
premolar pertama kanan bawah (P1).
19
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BAB III 
KERANGKA KONSEP & METODE PENELITIAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KETERANGAN: 
    Variabel yang diteliti 
    Variabel yang tidak diteliti 
Pasta Gigi 
Herbal Non-herbal 
Jaringan 
Periodontal 
Penyakit 
Periodontal 
Gingivitis Periodontitis 
Etiologi Utama Ekstrak Daun 
Sirih 
Plak 
Evaluasi 
Turesky-Gilmore-Glickman 
dari Quigley Hein 
Indeks Gingiva 
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3.1   JENIS PENELITIAN 
      Jenis penelitiannya adalah penelitian Quasy Eksperimental. Quasy eksperimental 
atau eksperimen semu merupakan jenis penelitian yang tidak mengambil subjek 
secara acak dari populasi tetapi menggunakan seluruh subjek dalam kelompok yang 
utuh untuk diberi perlakuan. 
 
3.2  RANCANGAN PENELITIAN 
      Rancangan penelitiannya adalah study time series (trend), yaitu dengan 
melakukan pemeriksaan kondisi rongga mulut khususnya plak dan gingival sebelum 
partisipan diberikan pasta gigi dan kemudian dilakukan pemeriksaan kembali pada 
minggu pertama, kedua, dan ketiga setelah menggunakan pasta gigi yang diberikan. 
Hasilnya berupa perbandingan pengurangan plak dan gingivitis sebelum dan setelah 
pasien diberikan pasta gigi untuk melihat efektifitas dari pasta gigi tersebut. 
 
3.3  LOKASI PENELITIAN 
      Penelitian ini dilakukan di Bagian Periodontologi RSGMP UNHAS Kandea 
 
3.4  WAKTU PENELITIAN 
      Penelitian dilakukan pada bulan Maret-April 2013 
 
3.5   POPULASI DAN SAMPEL 
3.5.1 Populasi. 
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 Populasi yang digunakan adalah pasien pada Bagian Periodontologi RSGMP 
Kandea. 
 
3.5.2 Sampel. 
Sampel yang digunakan adalah pasien pada bagian Periodontologi RSGMP 
Kandea yang didiagnosis gingivitis marginalis kronis pada usia 18-25 tahun. 
 
3.6  METODE PENGAMBILAN SAMPEL 
      Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah metode Convenience 
Sampling. Convenience sampling merupakan metode pengambilan sampel yang 
sesuai dengan ketentuan atau persyaratan sampel dari po[ulasi tertentu yang paling 
mudah dijangkau atau didapatkan. 
 
3.7   KRITERIA SAMPEL 
3.7.1 Kriteria inklusi. 
a. Berusia 18 – 25 tahun 
b. Menderita penyakit gingivitis marginalis kronis dengan indeks gingiva 
dimulai dari 1,1 sampai 1,7 
c. Pasien yang datang ke Bagian Periodontologi RSGMP UNHAS  
d. Telah menendatangani surat persetujuan penelitian 
 
3.7.2 Kriteria eksklusi. 
a. Dalam masa menstruasi 
b. Dalam keadaan hamil 
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c. Perokok 
d. Memakai alat ortodontik 
e. Dalam penggunaan antibiotik satu bulan sebelum penelitian 
 
3.8  JUMLAH SAMPEL 
      Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 30 (sesuai standar minimal) dan 
memenuhi kriteria inklusi 
 
3.9   VARIABEL PENELITIAN 
Variabel bebas : Efektifitas pasta gigi yang mengandung ekstrak 
daun sirih 
Variabel akibat : Mengurangi plak dan gingivitis  
Variabel antara : Cara kerja pasta gigi 
 
3.10   DEFINISI OPERASIONAL 
A.  Efektifitas pasta gigi yang mengandung ekstrak daun sirih terhadap 
pengurangan plak adalah keberhasilan pasta gigi dalam mengurangi plak  
yang diukur menggunakan indeks plak modifikasi Turesky Gilmore Glickman 
dari Quigley da Hein. 
B. Efektifitas pasta gigi yang mengandung ekstrak daun sirih terhadap 
pengurangan gingivitis adalah keberhasilan pasta gigi dalam mengurangi 
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gingivitis dengan indeks gingiva 1,1-1,7 yang diukur dengan menggunakan 
indeks gingiva. 
 
3.11   ALAT DAN BAHAN YANG DIGUNAKAN 
3.11.1 Alat. 
a. Probe periodontal: untuk menelusuri dinding marginal gingiva 
b. Kaca mulut: untuk melihat keadaan gigi dan mulut secara tidak langsung 
dang untuk meretraksi pipi 
c. Sonde: untuk membantuk melihat plak 
d. Pinset: untuk menjepit kapas 
e. Nier becken: sebagai wadah untuk menyimpan alat 
f. Alat tulis: untuk mencatat data 
g. Sikat gigi: sesuai dengan ketentuan A.D.A yaitu panjang kepala sikat 1-1 
¼ inchi (25,4-31,8) mm), lebar sikat 5/16 – 3/8 inchi (7,9-9,5 mm), 
mempunyai 2-4 baris berkas bulu sikat yang terdiri dari 5-12 bulu sikat 
pada setiap berkas, jenis bulu sikat medium.
23
 
 
3.11.2 Bahan. 
a. Disclosing solution: sebagai bahan untuk membantu meihat adanya plak 
b. Betadine: untuk disinfeksi daerah yang akan diperiksa 
c. Alkohol: sebagai bahan disinfeksi 
d. Gelas dan air untuk berkumur 
e. Kapas 
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f. Pasta gigi yang mengandung ekstrak daun sirih & pasta gigi berfluoride 
 
3.12   KRITERIA PENILAIAN 
3.12.1 Indek plak menurut modifikasi Turesky Gilmore Glickman dari Quigley 
dan Hein. 
      Penilaian indeks plak dilakukan pada seluruh gigi pada bagian permukaan fasial 
dan lingual setelah pemberian disclosing. Skor plak perorangan diperoleh dari jumlah 
total dari nilai yang diperoleh dibagi jumlah permukaan yang diperiksa, rentang 
penilaian dari 0-5. 4 
 
Jumlah total nilai yang diperoleh 
Skor plak perorangan   =    
            Jumlah permukaan yang diperiksa 
 
TABEL 3.1 
Skor indeks plak modifikasi turesky-gilmore-glickman dari quigley-hein 
Skor PI Kondisi 
0 Tidak ada plak 
1 Terdapat bercak-bercak plak yang terpisah pada bagian 
margin servikal dari gigi 
2 Terdapat lapisan tipis plak sampai setebal 1 mm pada 
bagian margin servikal dari gigi 
3 Terdapat lapisan plak lebih dari 1 mm tetapi mencapai 1/3 
bagian mahkota 
4 Terdapat lapisan plak. Lebih dari 1/3, akan tetapi tidak 
lebih dari 2/3 bagian mahkota 
5 Terdapat lapisan plak, menutupi seluruh permukaan gigi 
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3.12.2 Indeks gingival menurut Loe and Silness. 
      Indeks gingiva digunakan untuk menilai tingkap keparahan dan banyaknya 
peradangan gusi pad seseorang atau pada subjek di kelompok populasi yang besar. 
GI hanya menilai keradangan gusi. Menurut metode ini, keempat area gingiva pada 
masing-masing gigi (fasial, mesial, distal, dan lingual) dinilai tingkat peradangannya 
dan diberi skor 0-3. Penilaian gingival indeks dilakukan dengan cara menelusuri 
dinding marginal gingiva pada bagian dalam saku gusi dengan probe periodontal. 
Skor keempat area selanjutnya dijumlahkan dan dibagi empat, dan merupakan skor 
gingiva untuk gigi yang bersangkutan. Dengan menjumlahkan seluruh skor gigi dan 
dibagi dengan jumlah gigi yang diperiksa, akan didapat skor GI seseorang. 
 
TABEL 3.2 
Nilai atau skor indeks gingival menurut loe and silness 
Skor Kondisi 
0 Gingiva normal, tidak ada peradangan, tidak ada 
perubahan warna, tidak ada perdarahan 
1 Inflamasi ringan, sedikit perubahan warna, perubahan 
ringan pada permukaan gingiva, tidak ada perdarahan 
2 Inflamasi sedang, erythema, bengkak, berdarah ketika 
dilakukan probing atau saat diberikan tekanan 
3 Inflamasi parah, erythema dan pembengkakan yang 
parah, cenderung terjadi perdarahan spontan, beberapa 
terdapat ulserasi 
 
 
    Total skor gingiva 
Indeks gingiva =  
         Jumlah indeks gigi x jumlah permukaan yang diperiksa 
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TABEL 3.3 
 Kriteria penilaian indeks gingival menurut loe and sillness 
Kriteria Skor  
Sehat 0 
Peradangan Ringan 0,1 – 1,0 
Peradangan Sedang 1,1 – 2,0 
Peradangan Berat 2,0 – 3,0 
   
     Untuk memudahkan pengukuran, dapat dipakai enam gigi terpilih yang digunakan 
sebagai gigi indeks yang dikenal dengan nama Ramfjord Teeth, yaitu: molar pertama 
kanan atas, insisif pertama kiri atas, premolar pertama kiri atas, molar pertama kiri 
bawah, insisif pertama kanan bawah, dan premolar pertama kanan bawah.
4
 
 
3.13   DATA 
3.13.1 Data. 
      Data diperoleh dengan cara memriksa sampel untuk melihat plak dan gingivitis 
setelah menggunakan pasta gigi yang mengandung ekstrak daun sirih dan kemudian 
melakukan pencatatan data dan analisa. 
 
3.13.2 Jenis Data. 
      Jenis data yang digunkan adalah pengumpulan data primer, data diperoleh dari 
hasil pemeriksaan plak dan gingivitis setelah menggunakan pasta gigi yang 
mengandung ektrak daun sirih pada relawan di bagian Periodontologi RSGMP 
UNHAS Kandea 
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3.14  ANALISIS DATA 
      Analisis data yang digunakan adalah SPSS 18 mengenai hasil penelitian, 
kemudian mendistribusikannya dalam bentuk tabel. Data diuji dengan menggunakan 
uji t berkelompk untuk melihat perbedaan antara pasta gigi uji dan pasta gigi kontrol 
pada indeks plak dan gingivitis, dan uji Anova untuk melihat perubahan yang terjadi 
terhadap pengamatan indeks plak dan indeks gingival.  
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3.15  Alur Peneltian 
SKEMA ALUR PENELITIAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pasien/Relawan yang 
seseuai kriteria inklusi 
Menandatangani 
informed concent 
Dilakukan skeling pada pasien yang 
datang ke RSGMP Kandea 
Diajarkan cara menyikat gigi 
teknik roll menurut ADA 
Diberikan sikat gigi dan pasta 
gigi yang mengandung 
ekstrak daun sirih 
Evaluasi minggu ke 1 & 3 
Evaluasi dengan indeks: 
- Indeks Gingival menurut Loe and Sillness 
untuk penilaian gingivitis 
- Turesky-Glickman-Gilmore dari Quigley-
Hein untuk penilaian pengurangan plak 
 
Minggu ke 0 : pemeriksaan awal plak 
dan gingivitis dengan menggunakan 
disclosing solution an probe periodontal 
 
Minggu ke 1 Minggu ke 3 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
      Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Bagian Periodontologi RSGMP 
UNHAS pada bulan Maret sampai Mei 2013, terdapat 30 orang yang bersedia 
menjadi sampel penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi yakni pasien yang 
berumur 18 sampai 25 tahun dan menderita penyakit gingivitis marginalis kronis 
pada indeks gingiva sedang yakni 1,1 – 1,8. Kemudian sampel tersebut dibagi 
kedalam dua kelompok yaaitu kelompok uji (n=15) dan kelompok kontrol (n=15). 
      Hasil dari penelitian yang dilakukan adalah mengenai hasil dari pengukuran 
terhadap indeks plak dan indeks gingivitis pada penggunaan pasta gigi yang 
mengandung ekstrak daun sirih dan pasta gigi uji selama 3 minggu setelah dilakukan 
skeling. Pemeriksaan pertama dilakukan untuk mendapatkan data pretest atau 
baseline yaitu pada minggu ke-2 setelah skeling, dan pemeriksaan kedua dilakukan 
pada 1 minggu berikutnya setelah pemakaian pasta gigi selama 1 minggu pertama. 
Pemeriksaan terakhir dilakukan 2 minggu berikutnya untuk mendapatkan data post-
test. Setelah data terkumpul, maka dilakukan perbandingan antara sebelum dan 
setelah penggunaan pasta gigi uji yang mengandung ekstrak daun sirih dan pasta gigi 
kontrol  dan perubahan yang terjadi pada setiap pemeriksaan pada pasta gigi uji dan 
pasta gigi kontrol. Adapun parameter klinis yang diperiksa yaitu Indeks Plak 
menurut Turesky Gilmore Glickman dari Quigley dan Hein dan Indeks Gingiva 
menurut Loe and Silness. Kemudian hasil pemeriksaan dari parameter klinis tersebut 
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disajikan dalam bentuk tabel sehingga dapat dilihat perbedaan yang ada pada pasta 
gigi uji dan kontrol serta perubahan yang terjadi pada setiap pemeriksaan. 
      Dari penelitian yang dilakukan secara keseluruhan menunjukkan adanya 
penurunan yang signifikan dari pemakaian pasta gigi uji dan kontrol. Untuk lebih 
jelasnya dapat dilihat pada tabel-tabel dibawah ini.  
Tabel 4.1 
Pengaruh pemakaian pasta gigi uji yang mengandung ekstrak daun sirih terhadap 
penurunan indeks plak berdasarkan pengukuran turesky glickman gilmore dari 
quigley hein 
Pasta Gigi 
Herbal 
(I) 
Kelompok 
(J) 
Kelompok 
Mean Difference 
(I-J) 
Sig. 
Plak 
Pretest 
Hari ke 7 .17867
*
 .034 
Hari ke 21 .94800
*
 .000 
Hari ke 7 
      
Hari ke 21 .76933
*
 .000 
      *selisish rata-rata signifikan pada level 0.05 
      Tabel 4.1 menunjukkan pengaruh pemakaian pasta gigi uji yang mengandung 
ekstrak daun sirih terhadap penurunan indeks plak. Tidak terdapat penurunan yang 
signifikan dari data hasil pemeriksaan pretest ke pemeriksaan hari ke-7 pemakaian 
pasta gigi uji (p=.034), namun didapatkan penurunan yang signifikan pada hasil 
pemeriksaan hari ke-7 sampai pemeriksaan hari ke-21 (p=.000). Hasil yang 
signifikan juga didapatkan pada hasil pemeriksaan pretest ke hasil pemeriksaan hari 
ke-21 pemakaian pasta gigi uji (p=.000). 
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Tabel 4.2 
Pengaruh pemakaian pasta gigi kontrol terhadap penurunan indeks plak berdasarkan 
pengukuran turesky glickman gilmore dari quigley hein 
Pasta Gigi 
Non 
Herbal 
(I) 
Kelompok 
(J) 
Kelompok 
Mean Difference 
(I-J) 
Sig. 
Plak 
Pretest 
Hari ke 7 .40400
*
 .000 
Hari ke 21 .85733
*
 .000 
Hari ke 7 
      
Hari ke 21 .45333
*
 .000 
      *selisish rata-rata signifikan pada level 0.05 
      Tabel 4.2 menunjukkan pengaruh pemakaian pasta gigi kontrol terhadap 
penurunan indeks plak. Berbeda dengan tabel sebelumnya, pada hasil pemeriksaan 
pretest ke pemeriksaan hari ke-7, tabel ini menunjukkan penurunan yang signifikan 
dalam pemakaian 7 hari pertama pasta gigi kontrol (p=.000). Hasil yang signifikan 
juga didapatkan pada hasil pemeriksaan hari ke-7 ke pemeriksaan hari ke-21 
(p=.000). Pada hasil pemeriksaan pretest ke pemeriksaan hari ke-21 terdapat 
penurunan yang signifikan setelah pemakaian 21 hari pasta gigi kontrol. 
Tabel 4.3 
Pengaruh pemakaian pasta gigi uji yang mengandung ekstrak daun sirih terhadap 
penurunan gingivitis dengan pengamatan terhadap indeks gingiva menurut loe and 
sillness 
Pasta Gigi 
Herbal 
(I) 
Kelompok 
(J) 
Kelompok 
Mean Difference 
(I-J) 
Sig. 
Gingiva 
Pretest 
Hari ke 7 .09133 .465 
Hari ke 21 .66267
*
 .000 
Hari ke 7 
      
Hari ke 21 .57133
*
 .000 
      *selisish rata-rata signifikan pada level 0.05 
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      Tabel 4.3 menunjukkan pengaruh pemakaian pasta gigi uji yang mengandung 
ekstrak daun sirih terhadap penurunan gingivitis. Pada hasil pemeriksaan pretest ke 
pemeriksaan hari ke-7 tidak terdapat penurunan yang signifikan dalam pengurangan 
indeks gingiva (p=.465). Sedangkan penurunan yang signifikan terjadi pada 
periksaan hari ke-7 ke pemeriksaan hari ke-21 (p=.000) dan juga pada hasil 
pemeriksaan pretest ke pemeriksaan hari ke-21 (p=.000) setelah pemakaian pasta gigi 
uji. 
Tabel 4.4 
Pengaruh pemakaian pasta gigi kontrol terhadap penurunan gingivitis dengan 
pengamatan terhadap indeks gingiva menurut loe and sillness 
Pasta Gigi 
Non 
Herbal 
(I) 
Kelompok 
(J) 
Kelompok 
Mean Difference 
(I-J) 
Sig. 
Gingiva 
Pretest 
Hari ke 7 .24667
*
 .014 
Hari ke 21 .76133
*
 .000 
Hari ke 7 
      
Hari ke 21 .51467
*
 .000 
      *selisish rata-rata signifikan pada level 0.05 
      Tabel 4.4 menunjukkan pengaruh pemakaian pasta gigi kontrol terhadap 
penurunan gingivitis. Tidak jauh berbeda dengan pasta gigi uji, pada pemeriksaan 
pretest ke pemeriksaan hari ke-7 (p=.014) pasta gigi kontrol juga tidak terdapat 
penurunan yang signifikan dari indeks gingiva. Namun perubahan yang signifikan 
terjadi pada hasil pemeriksaan hari ke-7 ke pemeriksaan hari ke-21 (p=.000) dan juga 
perubahan yang signifikan pada pemeriksaan pretest ke pemeriksaan hari ke-21 
(p=.000). 
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Tabel 4.5 
Rata-rata, standar deviasi dan perbandingan antara kelompok uji dan kelompok 
kontrol pada baseline, hari ke-7, dan hari ke-21 dengan pengamatan terhadap indeks 
plak berdasarkan pengukuran turesky glickman gilmore dari quigley hein 
    Uji Kontrol P 
Pre-test 
Jumlah 15 15   
Rata-rata 14.820 14.500 .671 
Standar 
Deviasi .20997 .19878   
Hari ke-7 
Jumlah 15 15   
Rata-rata 13.033 10.460 .001 
Standar 
Deviasi .21356 .14994   
Hari ke-21 
Jumlah 15 15   
Rata-rata .5340 .5927 .453 
Standar 
Deviasi .24590 .16951   
      Tabel 4.5 menunjukkan Rata-rata, standar deviasi dan perbandingan antara 
kelompok uji dan kelompok kontrol pada baseline, hari ke-7, dan hari ke-21 dengan 
pengamatan terhadap indeks plak. Pada pemeriksaan pretest antara kelompok uji dan 
kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kedua pasta gigi 
tersebut (p=.671). Pada pemeriksaan hari ke-7 dengan perbandingan kelompok uji 
dan kelompok kontrol, tidak terdapat pula perbedaan yang signifikan antara dua 
kelompok (p=.453). Begitu halnya dengan hasil pemeriksaan pada hari ke-21, juga 
tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok uji dan kelompok kontrol 
(p=453). 
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Tabel 4.6 
Rata-rata, standar deviasi dan perbandingan antara kelompok uji dan kelompok 
kontrol pada baseline, hari ke-7, dan hari ke-21 dengan pengamatan terhadap indeks 
gingiva menurut loe and sillness 
    Uji Kontrol P 
Pre-test 
Jumlah 15 15   
Rata-rata 14.487 15.973 .272 
Standar 
Deviasi .41210 .30693   
Hari ke-7 
Jumlah 15 15   
Rata-rata 13.573 13.507 .953 
Standar 
Deviasi .33953 .27608   
Hari ke-21 
Jumlah 15 15 
 Rata-rata .7860 .8360 .545 
Standar 
Deviasi .24654 .19711   
      Tabel 4.6 menunjukkan rata-rata, standar deviasi dan perbandingan antara 
kelompok uji dan kelompok kontrol pada baseline, hari ke-7, dan hari ke-21 dengan 
pengamatan terhadap indeks gingiva. Tidak terdapat hasil yang signifikan pada 
pemeriksaan pretest ke pemeriksaan hari ke-7 (p=.272) dan juga pada pemeriksaan 
hari ke-7 ke pemeriksaan hari ke-21 (p=.953). Adanya hasil yang tidak signifikan ini 
ditunjukkan juga oleh hasil pemeriksaan pretest ke pemeriksaan hari ke-21 (.545). 
Tabel 4.7 
Perbandingan antara pasta gigi uji yang mengandung ekstrak daun sirih dan pasta 
gigi kontrol dengan pengamatan terhadap indeks plak berdasarkan pengukuran 
turesky glickman gilmore dari quigley hein 
  
Kelompok N Mean Std. 
Deviation 
p 
Plak 
Uji 15 11.064 .46988 
.402 
Kontrol 15 10.296 .39280 
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      Tabel 4.7 menunjukkan perbandingan secara keseluruhan anatara kelompok uji 
dan kelompok kontrol dengan pengamatan terhadap indeks plak. Tidak terdapat 
perubahan yang signifikan antara kedua kelompok yang dilakukan pemeriksaan 
terhadap pengurangan plak (p=.402) setelah pemakaian pasta gigi uji dan pasta gigi 
kontrol. Tapi kedua pasta gigi ini secara signifikan dapat mengurangi plak pada 
permukaan gigi setelah pemakaian 3 minggu.  
Tabel 4.8 
Perbandingan antara pasta gigi uji yang mengandung ekstrak daun sirih dan pasta 
gigi kontrol dengan pengamatan indeks gingiva menurut loe and sillness terhadap 
penurunan gingivitis 
  
Kelompok N Mean Std. 
Deviation 
p 
Gingiva 
Uji 15 11.973 .44497 
.481 
Kontrol 15 12.613 .41167 
      Tabel 4.8 menunjukkan perbandingan secara keseluruhan anatara kelompok uji 
dan kelompok kontrol dengan pengamatan terhadap indeks gingiva. Kedua pasta gigi 
ini mampu mengurangi gingivitis dengan melakukan pengamatan terhadapa indeks 
gingiva sehingga tidak ada perbedaann yang signifikan antara kedua kelompok uji 
dan kelompok kontrol (p=.481). 
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BAB V 
PEMBAHASAN 
      Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap pengamatan indeks plak, 
didapatkan penurunan yang signifikan pada penggunaan pasta gigi yang mengandung 
ekstrak daun sirih dan juga pasta gigi kontrol. Kedua pasta gigi ini membuktikan 
kefektifannya dalam mengurangi plak pada akhir pemeriksaan yaitu hari ke-21 
pemakaian pasta gigi yang mengandung ekstrak daun sirih dan pasta gigi kontrol. 
Tidak ada perbedaan yang signifikan antara kedua pasta gigi ini, walaupun ada 
sedikit perbedaan pada hasil pemeriksaan 7 hari pertama pemakaian pasta gigi uji 
dan pasta gigi kontrol. Pasta gigi uji yang mengandung ekstrak daun sirih tidak 
menunjukkan penurunan yang signifikan setelah pemakaian 7 hari pertama, 
sedangkan pada pasta gigi kontrol menunjukkan penurunan indeks plak yang pada 
saat dilakukan pemeriksaan kedua yaitu setelah 7 hari pemakaian. Namun secara 
keseluruhan keefektifan terhadap pengurangan plak pada pasta gigi yang 
mengandung ekstrak daun sirih tidak jauh berbeda dengan pasta gigi kontrol.  
       Penggunaan pasta gigi yang mengandung herbal maupun yang tidak 
mengandung herbal memberikan hasil yang sama dalam penurunan indeks plak. Hal 
tersebut disebabkan karena kandungan kedua pasta gigi tersebut terdapat bahan 
abrasif yang mampu meningkatkan daya abrasif sikat gigi sehingga lebih 
memudahkan dalam pembuangan plak.
10 
Dalam pasta gigi juga terdapat kandungan 
deterjen yeng berfungsi menurunkan tegangan permukaan dan melonggarkan ikatan 
debris yang membantu gerakan pembersihan sikat gigi.
11
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      Daun sirih sendiri diketahui memiliki efek antibakteri terhadap beberapa jenis 
bakteri dan salah satunya adalah streptococcus mutans. Daun sirih mengandung 
minyak atsiri dimana komponen utama dari minyak atsiri tersebut adalah fenol dan 
senyawa turunannya adalah kavikol yang memiliki daya bakterisida lima kali lebih 
kuat dibanding fenol. Adanya fenol yang merupakan senyawa toksik mengakibatkan 
struktur tiga dimensi protein terganggu dan terbuka menjadi struktur acak. Hal ini 
menyebabkan protein terdenaturasi dan aktivitas biologis menjadi rusak sehingga 
pertumbuhan streptococcus menjadi terhenti.
6 
Sebuah penelitian yang dilakukan oleh 
Addy dkk menunjukkan adanya potensi aktivitas anti-plak oleh ekstrak daun sirih 
terhadap pembentukan awal plak. Anti-plak merupakan agen atau campuran yang 
memberikan efek pada plak, yang kemudian hasilnya akan terjadi pengurangan 
karies dan gingivitis.
22
  
      Dari penelitian yang dilakukan juga didapatkan hasil mengenai penurunan 
terhadap penyakit gingivitis marginalis kronis melalui pengamatan indeks gingiva 
menurut Loe and Silness. Perubahan yang signifikan ditemukan pada hari ke-21 
pemakaian pasta gigi uji dan pasta gigi kontrol. Kedua pasta gigi ini menunjukkan 
kefektifannya dalam menurunkan indeks gingiva, sehingga tidak ada perbedaan yang 
signifikan antara kedua pasta gigi tersebut. Hal ini membuktikan, pasta gigi yang 
mengandung ekstrak daun sirih memiliki daya antibakteri yang cukup baik dan tidak 
kalah dengan pasta gigi yang dikhususkan untuk perawatan gingiva.  
      Penelitian yang dilakukan oleh Sundari dkk
14
 menunjukkan bahwa minyak atsiri 
daun sirih dengan konsentrasi 0,25% menunjukkan daya antibakteri dan dalam pasta 
gigi menunjukkan daya antiseptik dimulai pada konsentrasi 5%. Penelitian 
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bakteriologis yang dilakukan oleh Hasim untuk mengetahui aktivitas antibakteri oleh 
daun sirih terhadap streptococcus mutans pada media padat SSB (streptococcus 
selection broth) diperoleh adanya aktivitas antibakteri pada konsentrasi 0,1% dan 
zona hambatnya berdiameter 0,049 cm. Hasil penelitian lain membuktikan aktivitas 
antibakteri daun sirih mulai terlihat pada konsentrasi 0,1% dan terus meningkat 
dengan meningkatnya konsentrasi minyak atsiri yang terkandung dalam daun sirih.
14
 
      Jika melihat dari hasil perbandingan antara nilai rata-rata kelompok uji dan 
kelompok control pada setiap pemeriksaannya tidak didaptkan hasil yang signifikan.  
Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan nilai rata-rata kelompok uji dan 
kelompok kontrol tidak memiliki perbedaan yang signifikan pada penilaian terhadap 
indeks plak yang dilakukan pada pretest. Pada pemeriksaan hari ke-7 juga tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok uji dan kelompok kontrol, 
dimana rata-rata antara dua kelompok memili nilai yang tidak jauh berbeda. Hal yang 
sama juga pada pemeriksaan hari ke-21. Pemeriksaan plak pada penelitian ini 
menggunakan indeks plak menurut Turesky Gilmore Glickman dari Quigley dan 
Hein. 
      Pemeriksaan untuk gingivitis pada sampel menggunakan parameter indeks 
gingiva  dari Loe dan Silness. Pada pemeriksaan pretest tidak didapatkan perbedaan 
yang signifikan antara kelompok uji dan kelompok kontrol. Begitupula pada 
pemeriksaan hari ke-7 dan hari ke-21, nilai rata-rata antara dua kelompok ini hampir 
sama yang berarti pada pemeriksaan hari ke-7 dan hari ke-21 antara kelompok uji 
dan kelompok control tidak ada perbedaan yang signifikan. Meskipun begitu kedua 
kelompok ini memiliki kemampuan untuk mengurangi plak supragingiva sehingga 
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terjadinya pengurangan pada penilaian menggunakan indeks gingival. Penelitian ini 
juga didukung oleh adanya penelitian yang dilakukan oleh Jose Maji dkk di India. 
Pada penelitiannya mengamati penurunan jumlah bakteri streptococcus viridians 
pada flora rongga mulut setelah mengunyah daun sirih selama 2 minggu, dan 
didapatkan penurunan yang signifikan dari pertama, kedua dan ketiga pada analisis 
mikrobial, 97,5%, 93,5%, 9,7%. Organisme lain seperti candida albicans, spesies 
branhamella dan micrococci juga mengalami penurunan pada beberapa persentasi.
21
  
      Daun sirih digunakan sebagai stimulan, antiseptik, dan penyegar mulut pada 
pengobatan tradisional dan diketahui mempunyai kemampuan dalam sistem imun 
seperti antibakteri dan antikanker.
21
 Menurut penelitian yang dilakukan oleh 
Robinson
14
 senyawa saponin bersifat sebagai bahan surfaktan yang kuat seperti 
sabun, karena saponin ini dapat mnurunkan tegangan permukaan antar sel. Senyawa 
saponin yang diabsorbsi pada permukaan sel akan menyebabkan kerusakan dengan 
meningkatnya permeabilitas membran, sehingga bahan-bahan esensial tersebut yang 
dibutuhkan oleh bakteri untuk hidup menjadi hilang dan dapat menyebabkan 
kematian sel.   
      Penelitian lain yang dilakukan oleh Dea
6
 minyak atsiri daun sirih sudah 
menunjukkan aktivitas antibakteri pada konsentrasi 0,1%. Sediaan daun sirih yang 
digunakan adalah berupa ekstrak murni sehingga pada konsentrasi yang kecil sudah 
menimbulkan aktivitas antibakteri. Kesimpulan daari hasil penelitian yang Dea 
lakukan adalah sediaan daun sirih 25% dan 50% memiliki efek antibakteri terhadap 
streptococcus mutans.
6
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      Penelitian yang dilakukan Claudio MP dkk
27
 menunjukkan tidak ada 
pengurangan yang signifikan pada gingivitis dan plak pada penggunaan pasta gigi uji 
dan pasta gigi kontrol yang digunakan pada penelitian tersebut. Claudio dkk
27
 
menjelaskan bahwa pasta gigi yang digunakan sehari-hari sering dipengaruhi oleh 
beberapa faktor yang dapat menutupi keunggulan dari bahan uji yang dikontrol. 
Salah satu faktor yang mereka anggap berpengaruh terhadap hasil pengamatan 
adalah efek Hawthorne. Para partisipan pada uji klinik kemungkinan mengalami 
beberapa peningkatan yang berhubungan tidak pada kebutuhan terapi pada percobaan 
bahan tetapi lebih dihubungkan ke perubahan tingkah laku, yang menjadi 
konsekuensi dari  keikutsertaan belaka dalam percobaan.
 27
 Penelitian yang dilakukan 
oleh Claudio dkk memiliki hasil yang berbeda dengan hasil penelitian pada skripsi 
ini, yang menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara sebelum dan setelah 
penggunaan pasta gigi yang diberikan. 
      Dari beberapa penelitian yang dilakukan membuktikan bahwa dauh sirih adalah 
antibakteri dan antiseptik alami sehingga dapat dijadikan bahan alternatif. Utamanya 
dalam merawat kesehatan rongga mulut, baik itu dalam bentuk sediaan utuhnya yang 
berupa daun, dalam bentuk obat kumur maupun dalam bentuk pasta gigi. Dari hasil 
penelitian ini pasta gigi herbal ini sangat dianjurkan karena kandungan ekstrak daun 
sirihnya sebanyak 5% yang berdasarkan pada penelitian lain bahwa kandungan 5% 
persen dalam pasta gigi bersifat antibakteri. Dengan adanya sifat antibakteri dari 
pasta gigi ini dinilai mampu untuk mengurangi plak dan juga gingivitis.    
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BAB VI  
KESIMPULAN DAN SARAN 
6.1 KESIMPULAN 
      Dari pembahasan hasil penelitian, dapat disimpulkan: 
1. Dari 30 orang yang bersedia menjadi sampel penelitian dan kemudian dibagi 
kedalam dua kelompok yaitu kelompok uji (n=15) dan kelompok kontrol (n=15) 
diperoleh hasil penelitian yang menunjukkan pengaruh pemakaian pasta gigi 
yang mengandung ektrak daun sirih dan pasta gigi kontrol terhadap penurunan 
indeks plak berdasarkan pengukuran Turesky-Glickman-Gilmore dari Quingley-
Hein. Hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh pemakaian pasta gigi uji 
yang mengandung ekstrak daun sirih terhadap penurunan indeks plak pada 
pemeriksaan hari ke-7 pemakaian pasta gigi uji, namun tidak signifikan. 
Penurunan yang signifikan pada indeks plak didapatkan pada pemeriksaan hari 
ke-21 setelah pemakaian pasta gigi uji. 
Dan untuk pasta gigi kontrol, didapatkan hasil yang signifikan pada pemeriksaan 
hari ke-7 setelah pemakaian pasta gigi uji yang mengandung ekstrak daun sirih. 
Hasil yang sama juga didapatkan pada pemeriksaan hari ke-21 yaitu penurunan 
yang signifikan terhadap indeks plak yang berdasarkan pengukuran Turesky-
Glickman-Gilmore dari Quingley-Hein.  
2. Pada pengukuran terhadap penurunan gingivitis digunakan sampel yang sama 
dengan pembagian kelompok yang sama. Dari hasil penelitian terhadap 
penurunan gingivitis terhadap indeks gingiva menurut Loe and Sillness pada 
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kelompok uji yang menggunakan pasta gigi yang mengandung ekstrak daun sirih, 
terdapat perubahan yang tidak signifikan pada pemeriksaan hari ke-7. Namun 
terdapat penurunan gingivitis terhadap indeks gingiva pada pemeriksaan hari ke-
21 setelah pemakaian pasta gigi uji yang mengandung ekstrak daun sirih. 
Dan untuk pasta gigi control, tidak terdapat perbedaan dengan pasta gigi uji yaitu 
pada pemeriksaan hari ke-7 setelah pemakaian pasta gigi kontrol tidak terdapat 
perubahan yang signifikan. Namun pada pemeriksaan hari-21 terdapat penurunan 
gingivitis yang signifikan berdasarkan pengukuran indeks gingiva menurut Loe 
and Sillness. 
3. Antara kelompok uji dan kelompok kontrol tidak ditemukan peberdaan yang 
signifikan karena kedua pasta gigi yang digunakan dalam penelitian ini terbukti 
dapat mengurangi plak pada permukaan gigi yang diukur menggunakan indeks 
plak menurut Turesky-Glickman-Gilmore dari Quingley-Hein, serta menurunkan 
gingivitis yang diukur dengan menggunakan indeks gingival menurut Loe and 
Sillness. Kedua pasta gigi ini memiliki kemampuan untuk mengurangi 
keradangan pada gingiva khususnya pada penelitian ini daerah marginal gingiva. 
4. Pasta gigi yang mengandung ekstrak daun sirih sebanyak 5% membuktikan daya 
antibakteri yang dimiliki oleh daun sirih (piper betel l). Dengan adanya sifat 
antibakteri dari pasta gigi ini dinilai mampu untuk mengurangi plak pada 
permukaan gigi dan juga mengurangi gingivitis. Penelitian ini juga membuktikan 
beberapa peneltian sebelumnya yang meneliti tentang ekstrak daun sirih, salah 
satunya adalah penelitian yang menunjukkan adanya aktivitas antibakteri 
terhadap streptococcus mutans yang merupakan salah satu bakteri pada plak gigi. 
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Selain itu, senyawa yang terdapat dalam minyak atsiri daun sirih yaitu fenol dan 
senyawa turunannya kavikol merupakan senyawa toksik yang mengakibatkan 
struktur tiga dimensi protein bakteri terganggu dan terbuka menjadi struktur acak. 
Hal ini menyebabkan protein terdenaturasi dan aktivitas biologis menjadi rusak 
sehingga pertumbuhan streptococcus mutans menjadi terhenti.  
 
6.2 SARAN 
      Hal yang dapat penulis sarankan setelah melakukan penelitian ini yaitu: 
1. Disarankan apabila penelitian ini dilanjutkan diharapkan waktu evaluasi dan 
jumlah sampelnya diperbanyak, guna memperoleh hasil penelitan yang lebih 
baik dalam pengamatan terhadap pengaruh dari pasta gigi yang mengandung 
ekstrak daun sirih terhadap penurunan indeks plak dan gingivitis. 
2. Disaranlan untuk mahasiswa dan para dokter gigi khususnya di lingkungan 
fakultas kedokteran gigi UNHAS untuk menyarankan dan mensosialisasikan 
penggunaan pasta gigi herbal untuk digunakan dalam merawat kesehatan 
rongga mulut karena penggunaan pasta gigi yang mengandung herbal lebih 
meminimalkan efek samping dari penggunaan pasta gigi yang sepenuhnya 
mengandung bahan kimia.    
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